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摘 要 
在我国，随着社会的发展，健康公平性问题愈显突出。我国自 2000 年进入
人口老龄化国家，且人口老龄化现象越来越严重，此外，值得注意的是老年人之
间的健康不公平更加明显。然而，目前尚缺乏对我国老年人 CH及各维度健康公
平性的研究，尤其是对其影响因素的探讨。相比全国，厦门市更早进入人口老龄
化快速发展阶段。因此，研究厦门市老年人健康不公平现状及探讨其影响因素有
着积极的现实意义。 
本研究以我们 2013年开展的厦门市 14292名 60岁及以上的老年人横断面调
查资料为基础，采用老年健康功能评定量表评价老年人的健康水平。首先，针对
反映健康的六个维度进行 KMO检验和 Bartlett's球形检验，验证是否满足因子
分析的前提条件；在此基础上，使用因子分析得到各因子的贡献率，进而，将其
设为权重计算老年人 CH，并标准化为 0-100；其次，通过因子分析将收入水平、
职业状况和文化程度综合为一个反映社会经济地位(SES)的指标，从低到高，按
照人口比例均分为Ⅰ-Ⅴ等级；通过集中指数的正负及大小反映健康或其他变量
偏向的人群以及不公平的程度；最后，采用多水平的线性分解方法，获取各影响
因素的贡献率，从而反映其对健康不公平的贡献方向和程度。 
厦门市老年人在 CH 以及健康六个维度（SR、ADL、PH、MH、CF 与 ER）
的平均健康得分依次为：69.38、69.50、69.91、59.59、66.22、82.38 和 51.88。
SESⅠ-Ⅴ人群的 CH 得分分别为：61.10、64.36、68.43、74.30 和 79.04。厦门市
老年人在 CH 及健康六个维度的集中指数依次为：0.057、0.044、0.041、0.065、
0.060、0.057 和 0.145。在社会人口学方面，年龄对在 ADL、PH、CF 和 CH 中
的贡献率较为突出，其中，在 ADL 中解释了 6.97%的健康不公平；居住地对各
维度及 CH 健康不公平的贡献率均较高，尤其对 SR 及 CF 健康不公平的贡献率
较大，分别为 13.63%、10.27%。在社会经济学变量方面，收入水平对于健康不
公平的总体贡献率均在 49%以上；仍在工作对 ADL、PH 健康不公平的贡献率较
大且为负；文化程度对 CF 和 CH 健康不公平贡献率均高于 17%。医疗保险对
ADL、CF 和 CH 健康不公平中的贡献较为明显。而锻炼对于 ADL、PH、MH、
CF 和 CH 健康不公平的贡献较高，其中，对 ADL 的贡献率为 17.92%。 
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本研究得到以下六点结论：第一，老年人在各维度的健康水平存在差异，其
中，在 CF的平均分数最高，在 ER最低。第二，老年人在各维度及 CH健康不公
平上存在差异。随着 SES的升高，老年人在各维度上的健康得分均显著增加，且
集中指数均为正值。第三，老年人在不同特征对应的 CH分布上存在纯粹的健康
不公平。其中，女性、高龄、汉族、从事体力劳动的老年人作为弱势群体，体现
出更多的健康不公平。第四，社会人口学变量对各维度及 CH不公平的贡献较小，
但居住地健康不公平的贡献率均为正值，加快城市化进程能够缩小健康不公平趋
势。第五，社会经济学变量对 CH及各维度健康不公平均呈现出较大的影响。第
六，低 SES的人拥有较少的医疗保险及不健康的生活方式导致了 CH及各维度健
康不公平。应采取综合措施来改进厦门市老年人的健康不公平性现象。本文研究
对制定提高厦门老年人健康不公平的政策具有一定的实际意义和参考作用。 
关键词：健康不公平 社会经济地位 集中指数（CI） 贡献度 
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Abstract 
With the development of society, the problem of health inequity is more 
prominent. The elderly is a vulnerable group, and since the late 1990s, China has 
experienced substantial growth its elderly population. It is particularly noteworthy to 
focus on health inequalities in elderly people since health inequalities are most 
obvious and significant in later life. However, it is worth noting that there is a vacancy 
of literature related to CH inequality among the elderly in China. Specifically, little is 
known about how inequality in CH of the elderly varies among different 
socioeconomic groups, the relative contributions of different socioeconomic factors, 
and the influence each factor has on inequality of CH among the elderly. Therefore, it 
is of great practical significance to study the current situation of the comprehensive 
health status of the elderly in China and to explore its influencing factors.  
Cross-sectional data was utilized from a survey of 14292 Chinese adults aged 60 
years and older in Xiamen, China. The health in this survey included six domains, and 
each had five three-point or five-point items. First, domain score was calculated as the 
sum of each item score within the domain and then was normalized into the scale of 0 
to 100. Second, CH and SES scores were derived using factor analyses. Participants 
were categorized into three groups by CH status (“poor”, “general”, and “good”) and 
five groups by SES scores (I-V). Third, concentration indices (CI) based on 
participants’ CH and SES scores were used to quantify the CH inequality. Finally, 
linear decomposition analysis was performed to identify and estimate the 
contributions of key factors to CH inequalities across five SES groups.  
Overall, the mean scores of CH, SR, ADL, PH, MH, CF and ER were 69.38, 
69.50, 69.91, 59.59, 66.22, 82.38, and 51.88, respectively. The means of CH score for 
SES groups I to V were 61.10, 64.36, 68.43, 74.30 and 79.04, respectively. The 
highest average score was in CF (82.38) and the lowest was in ER (51.88). The CIs of 
CH, SR, ADL, PH, MH, CF, and ER were 0.053, 0.041, 0.038, 0.060, 0.055, 0.052 
and 0.133, respectively. In respect of social demography, age of contribution in the 
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activities of daily living (ADL), pH, CF and CH rate is more prominent. Among them, 
in the ADL explains 6.97% of the inequity of health; residence is unfair to the 
dimensions and CH health contribution rate is higher, especially unfair to SR and CF 
health contribution rate is larger, 13.63%, 10.27%, respectively. In socioeconomic 
variables, rate of income levels that contribute to the CH inequity was at 49%; the 
contribution rates of still in work on ADL, PH inequality were large and negative; the 
contribution rates of education on CH and CF inequality were higher than 17%. The 
contribution of health insurance for ADL, CF and CH inequality were more obvious. 
And the contribution rates of exercise for ADL, PH, MH, CF and CH health were 
higher, among them, the contribution rate of ADL is 17.92%. 
The results of this study are the following six conclusions. First, the elderly in all 
dimensions of the health level of differences, including the highest average score in 
the CF, the lowest in the ER. Second, there were differences between the elderly in six 
dimensions and CH. With the increase of SES, the health scores of the elderly in all 
dimensions were significantly increased, and the CI was positive. Third, the elderly in 
the different characteristics of the CH in the presence of pure health is not fair, 
especially in female, the elderly, the Han nationality, and engaged in manual labor. 
Fourth, the socio demographic variables on each dimension and CH is not fair to 
contribute less, but the contribution rate of residential health is positive, to accelerate 
the process of urbanization can reduce the health of unfair trends. Fifth, the SES 
variables showed a greater impact on the various dimensions and overall health 
inequality. Sixth, people with low SES have less medical insurance and unhealthy 
lifestyle. Comprehensive social policies should be considered to address health 
inequalities for older adults in Xiamen. The research of this paper has a certain 
practical significance and reference function to the development of the policy to 
improve the health inequality of the elderly in Xiamen. 
Keywords: Health Inequality; Socioeconomic Status (SES); Concentration Indices 
(CI); Contribution  
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
V 
目 录 
中文摘要 ..................................................................................................................................... I
英文摘要 ................................................................................................................................. III
第一章 绪论 ............................................................................................................................. 1
1.1 选题背景和研究意义 ................................................................................................ 1 
1.1.1 选题背景 ........................................................................................................... 1 
1.1.2 研究意义 ........................................................................................................... 3 
1.2 研究框架与主要内容 ....................................................................................................... 3 
第二章 研究对象与研究方法 ........................................................................................ 5
2.1 研究对象 ....................................................................................................................... 5 
2.1.1 研究对象的来源 ............................................................................................. 5 
2.1.2 研究变量的选择 ............................................................................................. 5 
2.2 研究方法 ....................................................................................................................... 8 
2.2.1 KMO检验 ............................................................................................................ 9 
2.2.2 Bartlett's球型检验 ................................................................................... 9 
2.2.3 因子分析 ........................................................................................................... 9 
2.2.4 集中指数 ......................................................................................................... 10 
2.2.5 线性分解模型 ................................................................................................ 11 
2.3 数据处理软件 ................................................................................................................. 12 
第三章 厦门老年人健康公平性的现状分析 ...................................................... 13
3.1 厦门老年人的一般情况 .......................................................................................... 13 
3.2 厦门老年人的健康及社会经济地位差异分析 ................................................. 15 
3.3 厦门老年人综合及各维度健康公平性分析 ..................................................... 18 
第四章 厦门老年人各维度健康公平性的分解分析 ...................................... 20
4.1 厦门老年人 CH 健康公平性分解 .......................................................................... 20 
4.2 厦门老年人 SR 健康公平性分解 .......................................................................... 24 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
VI 
4.3 厦门老年人 ADL健康公平性分解 ....................................................................... 25 
4.4 厦门老年人 PH 健康公平性分解 .......................................................................... 27 
4.5 厦门老年人 MH 健康公平性分解 .......................................................................... 28 
4.6 厦门老年人 CF 健康公平性分解 .......................................................................... 29 
4.7 厦门老年人 ER 健康公平性分解 .......................................................................... 31 
第五章 讨论与建议 ........................................................................................................... 33
5.1 研究讨论 ..................................................................................................................... 33 
5.1.1 社会人口学变量 ........................................................................................... 33 
5.1.2 社会经济学变量 ........................................................................................... 34 
5.1.3 医疗保险与生活方式变量 ......................................................................... 36 
5.2 研究总结 ..................................................................................................................... 37 
5.3 政策建议 ..................................................................................................................... 39 
5.4 可能的创新点 ............................................................................................................ 41 
5.5 本研究的不足 ............................................................................................................ 41 
参 考 文 献 ........................................................................................................................... 42
附 录 ........................................................................................................................................... 48
老年人健康公平性研究进展综述 .............................................................................. 55
攻读硕士学位期间发表的论文 ................................................................................... 68
致 谢 ........................................................................................................................................... 69
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
VII 
Table of Contents 
Abstract in Chinese .............................................................................................................. I
Abstract in English ............................................................................................................ III
Chapter 1 Introduction ...................................................................................................... 1
1.1 Background and Significance ................................................................................... 1 
1.1.1 Background .......................................................................................................... 1 
1.1.2 Significance .......................................................................................................... 3 
1.2 Framework and Main Contents .............................................................................. 3 
Chapter 2 Research Objects and Method .............................................................. 5
2.1 Research Objects .......................................................................................................... 5 
2.1.1 The source of the objects ................................................................................... 5 
2.1.2 Selection of variables ......................................................................................... 5 
2.2 Research Method .......................................................................................................... 8 
2.2.1 KMO Test ............................................................................................................. 9 
2.2.2 Bartlett's Test ........................................................................................................ 9 
2.2.3 factor Analysis ..................................................................................................... 9 
2.2.4 Concentration index ......................................................................................... 10 
2.2.5 Linear decomposition model .......................................................................... 11 
2.3 Data processing software ......................................................................................... 12 
Chapter 3 Analysis of the current situation of health ................................... 13
3.1 The general situation of the elderly ...................................................................... 13 
3.2 Analysis on the difference of health and SES .................................................... 15 
3.3 Analysis of all dimensions and CH equity .......................................................... 18 
Chapter 4 Decomposition of health inequality .................................................. 20
4.1 Decomposition of CH among the Elderly ........................................................... 20 
4.2 Decomposition of SR among the Elderly ............................................................ 24 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
VIII 
4.3 Decomposition of ADL among the Elderly ......................................................... 25 
4.4 Decomposition of PH among the Elderly............................................................ 27 
4.5 Decomposition of MH among the Elderly .......................................................... 28 
4.6 Decomposition of CF among the Elderly ............................................................ 29 
4.7 Decomposition of ER among the Elderly ............................................................ 31 
Chapter 5 Discussion and prospect .......................................................................... 33
5.1 Discussion ..................................................................................................................... 33 
5.1.1 Sociodemographic variables ........................................................................... 33 
5.1.2 Socioeconomic variables ................................................................................. 34 
5.1.3 Medical insurance and life style .................................................................... 36 
5.2 conclusion ..................................................................................................................... 37 
5.3 policy suggestion ......................................................................................................... 39 
5.4 possible innovations ................................................................................................... 41 
5.5 limitation of the research ......................................................................................... 41 
Reference .................................................................................................................................. 42
Appendix .................................................................................................................................. 48
Review ........................................................................................................................................ 55
Published Papers during the Master’s Degree .................................................. 68
Acknowledgements ............................................................................................................. 69 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
第一章 绪论 
1 
 
第一章 绪论 
1.1 选题背景和研究目的 
1.1.1 选题背景  
健康公平指在生物学范围内，每个人都应有公正的机会达到最高水准的身体、
精神和社会经济的完好状态，如果可以避免，任何人都不能被剥夺机会[1]。与之
相对，健康不公平是一种特殊形式的健康或重要的健康决定因素的差异；在这种
差异中，处于较低社会经济地位（Socioeconomic Status，SES）的社会群体比那
些处于相对较高SES的群体具有更差的健康状况，面临着更大的健康风险[1]。健
康不公平不仅影响着人群的生活质量和心理平衡感，更进一步阻碍了社会政策及
医疗事业改革的顺利开展。21世纪以来，国际各国一直追求实现健康公平的政策
目标，并把消除健康不公平作为卫生改革与发展的重点目标。在2000年，世界卫
生组织（WHO）提出了以追求健康公平为实质的人人享有卫生保健，并提出使
用健康公平性指标作为监测及促进在国家内和国家间的健康公平[2]。然而，健康
不公平性已经成为世界各国所面临的挑战，尤其在发展中国家更加严重。 
自改革开放以来，随着社会经济体制的改革与发展，我国的社会经济状况有
了极大的改善，经济总量已跃居世界第二，与此同时，我国医疗卫生事业发展成
就显著，人群健康水平逐步提升，人均期望寿命自1981年的68岁提高到目前的73 
岁，居发展中国家前列[3]。虽然我国人群的总体健康水平显著提高，但由于我国
社会经济发展的不平衡，造成卫生服务利用的均衡性差，进而导致健康不公平性
问题愈显突出。2000年，WHO [2]对191个国家的医疗保障制度和卫生工作进行了
系统评估，就中国而言，凡是反映公平性的指标都表现不佳，其中，健康不公平
性排在倒数第4 位之后[4]。中国人群的健康公平性问题日益成为世人关注的焦点。
有国内学者[3]研究指出，我国城乡及不同省份人群的健康差异十分明显；其中，
农村儿童发育迟缓率是城市的3倍；经济欠发达省份的孕产妇死亡率是东部沿海
发达省份的10倍；最贫困农村地区的期望寿命和平均收入最高的大城市相差达10
岁以上。2008年，卫生部在“健康中国2020”中指出，应将国民的健康公平性作
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为衡量社会公正和公平的一项重要指标，消除人群健康不公平已成为中国卫生改
革与发展的重点。 
按照联合国规定的，60岁及以上人口在总人口中所占比重10%或65 岁及以
上老人占该地区总人口的7% 即视为进入老龄化社会的标准，我国自2000 年进
入人口老龄化社会，且老年人口数及占总人口的比例均呈不断上升的趋势。据统
计，2000年中国60 岁及以上的人口有1.3亿人，占全国总人口的10.54%[5]，80岁
及以上高龄老年人口已超过1300万，占65岁及以上人口的比例接近14%[6]。在2005
年底进行的全国人口抽样调查数据显示[7]，60岁及以上的人口占总人口的比例为
11.3%，比2000年第五次全国人口普查的比例上升了0.76个百分点，可见我国的
人口老龄化现象开始出现明显的恶化趋势。2010年开展的第六次人口普查数据显
示[8]，我国60岁及以上老年人口数高达1.78亿，占总人口数的13.26%，80岁以上
高龄老年人上升到2000万左右，与第五次人口普查时的比例相比，上升了2.93个
百分点，成为世界老龄人口最多的国家[9]。截至2014年底，我国老年人口数已达
到2.12亿，占总人口的比例为15.5%，预计到2020年达到2.48亿，占全国总人口的
17.17%
[10]。国家老龄委预测到2030年，我国60岁以上老年人将突破4亿；到2050
年65岁及以上的老年人口也将高达4亿，占总人口比重将达到30%； 80岁及以上
高龄老年人的数量增长尤为迅速，到2050年将超过1.14亿[10]。相比全国，厦门市
作为经济特区，也已进入人口老龄化快速发展阶段。截止2014年8月，厦门市户
籍60岁及以上老年人口数高达28.53万，占全市户籍总人口的14.22%；此外，80
岁及以上的高龄老年人超过4.25万人，占60岁及以上老年人口数的14.9%。专家
预测，厦门的老龄化高峰将在2030-2050年间出现，届时每3人中将有1位老人。 
人口老龄化带来了诸多社会问题，尤其是健康不公平。由于老年人身体机能
衰退，健康状态变差，各种慢性病的患病率增高，导致老年人口对健康服务的需
求远高于其他年龄段人群。但是老年人的SES的差异又影响了他们对健康服务的
获得，进而影响了他们的健康水平和健康公平性。这种矛盾导致的老年人健康不
公平性，随着我国人口老龄化的进程显得越来越突出，并日益引起卫生政策制定
者的关注[11]。此外，特别值得注意的是SES的累积效应，随着年龄的增长，SES
（尤其是收入）与健康水平之间的关系有强化的趋势，即与其他年龄段的人群相
比，在老年人群中，SES高者同SES低者之间的健康不公平更加明显。 
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1.1.2 研究意义 
在我国，社会各层有责任为改善老年人群健康公平性提供有效的卫生服务和
社会支持[12]。然而，自改革开放以来，随着人群生活条件的改善及卫生服务事业
的发展，各社会经济阶层间的健康不公平程度却不断加大[13]。健康不公平直接反
映社会不公平的程度，不仅对我国整体健康水平的提高产生不利影响，也同时影
响医疗服务的质量[14]。目前，健康公平与健康老龄化一样成为我国卫生政策追求
的目标，也成为评价医疗卫生政策和卫生服务改革是否成功的重要标志[15]。随着
人口老龄化对社会、经济发展等各个层面的影响不断增大，如何促进健康老龄化
已被众多学者进行研究探讨，但老年人健康公平性的研究相对依然较少。目前尚
缺乏对我国老年人综合健康（Comprehensive Health, CH）及各维度健康公平性的
研究，尤其是对其影响因素的探讨。因此，关注和研究我国老年人群CH及各维
度健康不公平现状，以及分析探讨其影响因素，既能有利于实现老年人“老有所
养、老有所医、老有所为、老有所学和老有所乐”的目标，又可进一步减轻社会
负担，合理配置卫生资源。最终，能够为改善中国老年人健康水平及健康公平性、
合理制定我国卫生事业新一轮发展的政策和战略提供理论依据，对决策部门制定
医疗卫生政策和卫生服务改革政策导向有重要的参考作用。 
1.2 研究框架与主要内容 
鉴于文献综述中总结的现有研究存在的三点不足，本文拟基于2013年在厦门
市开展的老年人健康调查数据，采用反映健康的六个维度的老年健康功能评定量
表评价老年人的健康水平，构建CH和SES指标，计算集中指数并采用多水平线性
分解模型，针对厦门老年人的CH及各维度的健康不公平及其影响因素分别进行
实证并在相应结论的基础上提出有建设性的建议和意见。具体研究路线如图1.2
所示。 
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图 1.2 技术路线 
Fig. 1.2 Technical Route 
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第二章 研究对象与研究方法 
2.1 研究对象 
2.1.1 研究对象的来源 
以我们2013年在厦门市开展的老年人健康调查有效样本量为14292例为研究
对象，抽样方法为多阶段抽样，问卷有效率为99.44%，共来自6个区38个街道173
个社区。资料收集前，统一培训调查员；采用统一的问卷调查方法进行老年人健
康的资料收集；采用双人双录入，并对资料进行核查。 
2.1.2 研究变量的选择 
WHO 对健康的定义为“在躯体功能、心理健康及社会经济等各方面的状态
均处于良好，而不单单是没有疾病”[16]。这种定义将健康从狭隘的生理健康扩展
为身心健康和良好的社会功能状态，更为合理的反映了人们对于健康的需求。有
研究者提出，作为社会群体中的每一位公民，在各方面都应该公平的享有良好的
健康状态，这是人类的一项基本需求和权力[17]。从健康的定义可知，老年人的健
康评价应当从多维度的角度出发，需要同时考虑身体、精神和社会关系等方面，
且需要结合老年人日常生活能力、认知和经济资源等多方面，这样才能全面深入
地反映老年人的健康状况。有研究学者[18-21]指出，老年人健康多维评价就是从日
常生活能力、身体健康、精神健康、社会关系和经济能力等多维度测量其人群整
体健康功能水平的一种测量方法。该方法既强调了从身体、精神、自理能力和社
会关系等多个维度测量老年人整体健康水平，又强调了老年人的各维度健康与社
会经济状况的密切相关性，从而克服了传统单一地从身体健康、精神健康、自理
能力等方面进行研究所带来的局限性，能够鉴定老年人在医疗卫生服务、社会心
理健康、日常生活能力等方面的问题，并进一步反映出老年人的健康需求。相关
研究表明[21-23]，对社区老年人群进行多维健康评价并给予相应的干预措施，能有
效地改善老年人健康状态，降低慢性病的发病率以及所需的医疗保健费用。 
得到众多研究者广泛认同的老年人健康多维评价包括6个基本内容：社会关
系资源（Social Relations， SR）、日常生活能力（Activities of Daily Life，ADL）、
身体健康状况（Physical Health，PH）、精神健康状况（Mental Health，MH）、认
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